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小腸の inflamtory fibroid poly （以下回と略す）
の症例報告は比較的希なものであるが，術前に腫癒の存
在が確認されることは少ない。今回著者らは繰り返す腹
痛で CT 検査で，小腸腫癒を先進部とした腸重積症と診
断し手術した症例を経験したので報告する。
症例
症例： 61 歳，女性
主訴：腹痛
家族歴 ：特記事項なし
既往歴：特記すべき事なし
現病歴： 196 年7月26 日から腹痛出現し某医を受診し
た。保存的治療でイレウス症状改善したので軽快退院し
た。同年 8月3 日頃から腹痛，腹部膨満感あり，某医を
受診した。胃透視，注腸検査で異常なく，症状改善した
ので退院した。同年 9月4 日に再度腹痛出現し，某医か
らイレウスとの診断で当科を紹介された。
入院時現症 ：身長1印cm ，体重51kg ，血圧17 / 67mHg,
貧血，黄痘なく表在リンパ節腫脹はみられなかった。腹
部膨満し，腹部全体に圧痛，抵抗を認めた。
入院時検査所見：赤血球数410 ×104 ，ヘマトクリ ット
値38.8% ，血色素量13g / di, CEA 0. 9ng/ml ，白血球数
4320 / mm 3 
好酸球0.2% で増多は認めなかった。
腹部単純 X 線所見 ：上腹部に小腸水平面形成像がみら
れ， 小腸は拡張していた（図 1）。
腹部 CT 所見：消化管 図1 腹部単純X 線：上腹部に小
内に類円形欠損像を認 腸水平面形成像がみられた。
めた（図 2）。
以上の所見より小腸脂
肪腫による腸重積症を
疑い平成 9年 9月4 日
開腹手術を施行した。
手術所見：正中切開
で開腹するに，腹水，
腸管癒着はなく， Treitz
靭帯から旺門側約1. 5 
m の回腸に小児手拳大
の五筒性に重積した腸
管を認めた（図 3）。
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図 2 腹部 CT ：消化管内に類円形欠損像を認めた。
図3 術中写真：回腸に五筒性に重積した腸管を認めた。
図4 切除標本： 40 ×35 ×20mm のポリープ状腫癌で表面は
粘膜で覆われていた。
先進部にくるみ大の弾性硬の腫癌を触知した。阿部を整
復後約10cm 腸切除した。摘出腫癌の肉眼形態から，小
腸脂肪腫と判断しリンパ節廓清などは追加せず，小腸端
端吻合で再建し手術を終了した。
切除標本：小腸間膜側に基部を有する3.0 ×3.5 ×2.0
cm のポリープ状腫癌で 表面は粘膜に覆われた赤色調
であった。割面は乳白色で脂肪腫よりはやや硬い感じで
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図5 切除標本：ポリープの割面は乳黄白色であった。
図 6A 腫癌のルーペ像で，腫癌は粘膜下層から固有筋層に
存在していた。
図6B 組織学的所見：渦状の線維芽細胞，好酸球と形質細
胞から成る腫癌がみられた。
あった（図 4, 5）。
病理組織学的所見：腫癌は粘膜下層から固有筋層に存
在し，浮腫状の線維組織から成る。みられる細胞は渦状
の線維芽細胞，好酸球と形質細胞などから成る腫癌であ
る（図 6 A,B) o 
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考察
class II : circumscribed eosinophilic-infiltrated granuloma 
消化管の好酸球浸潤を伴う原因不明の病変は，炎症性疾
患と考えられるが その名称はいろいろである。 1953 年
Helwig らが1）病因の基を炎症に求め， inflamatory fibroid 
polyp (IFP ）と提唱し，以後一般に用いられている。腸
重積症の原因として IFP によるものは比較的稀であるが，
1961 年 Ureles ら2）はこの疾患を病変の広がり，存在部位，
形状によって分類，検討している o
に分け， class I はアレルギー疾患との関連が深く， classII
はアレルギーとの関連は少なく 末梢血好酸球増多もみ
られないもの，と分類している。本症例も末梢血の好酸
球増多はみられず，肉眼的にも局所性隆起を呈しており，
粘膜下層を中心とした線維芽細胞と好酸球を含んだ炎症
性細胞の浸潤がみられることより class II に属するもの
と考えられる。本邦における小腸 IFP は中村ら3）の報告
以来，自験例を含め53 例4～15 ）を数えるにすぎない（表 1）。
class I : difuse eosinophilic gastroenteritis 
表 1 小腸 Inflamtory fibroid poly の本邦報告例（1975 ～197)
No. 報告者年 性 術前診断
1 中村 25 女 腸閉塞
2 金 29 男 回盲部腸重積
3 飛鳥田 47 女 不完全腸閉塞
4 市原
5 内藤
6 黄
7 江良
8 吉岡
9 渡辺
10 渡辺
1 渡辺
12 田中
26 女 腸閉塞
48 女 腸閉塞
62 女 腸閉塞
腸閉塞
27 女
回腸腫癌
79 女 急性腹症
64 女
62 女
42 男
42 男
13 田中 61 女
14 谷村 41 女 腸重積
15 海老原 27 男 腹部腫癌
16 谷村 50 女 腸閉塞
開腹所見
回腸回腸重積
回腸盲腸重積
空腸空腸重積
空腸空腸重積
回腸回腸重積
回腸回勝重積
空腸腫痛
回腸結腸重積
腸重積
腸重積
空腸空腸重積
空腸空腸重積
空腸空腸重積
回腸結腸重積
憩室様病変
回腸回腸重積
占拠部位 形 態大きさ（m)
回腸末端の口
側50cm
回腸末端の口
側4cm
Treitz 靭帯の
1工側20cm
Treitz 靭帯の
1工但ij250cm
回腸末端の口
側80cm
回腸末端の口
側65cm
Treitz 靭帯の
目工側50cm
回腸末端の口
側25cm
回腸末端の口
側60cm
中部小腸
Treitz 靭帯の
日工側150cm
Treitz 靭帯の
紅側20cm
Treitz 靭帯の
虹側10cm
回腸末端の口
側35cm
回腸末端の口
側30cm
回腸末端の口
側120cm
有茎性
有茎性
球状
40 ×28 
40 ×32 ×30 
30 ×25 
有茎性 40 ×40 ×30 
有茎性 50 ×38 ×24 
球状 45 ×35 ×30 
無茎性 60 ×5 
有茎性 35 ×25 ×20 
亜有茎性 27 ×25 ×25 
亜有茎性 45 ×45 ×40 
亜有茎性 45 ×35 ×20 
37 ×32 
5 ×50 
半球状 20 ×15 
亜有茎性 30 ×12 
隆起性 30 ×30 
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17 渡辺 40 女 回盲部腸重積 回腸結腸重積
回腸末端の口
亜有茎性 30 ×20 ×20 
側15cm
18 矢尾板 57 女 腸重積 空腸空腸重積
Treitz 靭帯の
有茎性 50 ×20 
紅側45cm
19 森藤 26 女 腸閉塞 回腸回腸重積 回腸
20 佐野 64 男 盲腸癌 回腸腫癌 回腸末端 有茎性 40 ×18 ×15 
21 光野 65 女 腸閉塞
回腸回腸重積 回腸末端の口
有茎性 3 ×28 ×20 
小腸穿孔 側10cm
2 沖津 35 女 腸閉塞 回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 5 ×35 ×30 
倶IJ120cm
23 渡辺 72 女 不完全腸閉塞 空腸空腸重積
Treitz 靭帯の
球状 50 ×30 ×30 
日工倶IJ240cm
24 宮川 3 女 空腸腫痛 空腸腫癌
Treitz 靭帯の
亜有茎性 15 ×13 
紅側30cm
25 西村 56 女 腸閉塞 空腸腫癌
Treitz 靭帯の
半球状 15 ×13 ×9 
旺側 3cm
26 関根 28 女 腹部腫癌 空腸腫癌
Treitz 靭帯の
亜有茎性
105 ×58 × 
紅側40cm 5 
27 村上 53 男 腸閉塞 回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 38 ×35 ×31 
側170cm
28 坂本 盲腸腫蕩 回腸盲腸重積
回腸末端の口
亜有茎性
側 4cm
29 河野 90 女 腸閉塞 回腸回腸重積
回腸末端の口
亜有茎性 30 ×30 ×20 
側120cm
30 竹腰 54 男 腸閉塞 回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 35 ×25 
側20cm
31 竹腰 71 男 腸閉塞 回腸回腸重積
回腸末端の口
球状 25 ×25 ×25 
側10cm
32 中野 36 女 腸重積 回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 70 ×70 ×40 
側 1cm
3 重光 68 女
腸閉塞
回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 5 ×5 ×4 
回腸腫癌 側30cm
34 鈴木 62 男 腸重積 小腸小腸重積
回腸末端の口
有茎性 38 ×28 ×26 
倶ij20cm
35 伊部 36 女
腸閉塞
回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 70 ×50 ×45 
回腸腫癌 側10cm
36 井上 68 女 腸閉塞 回腸回腸重積
回腸末端の口
亜有茎性 25 ×23 
但ijl50cm
37 宮良 32 男
Crohn 病
小腸狭窄
回腸末端の口
有茎性 20 ×15 ×14 
小腸狭窄 側40cm
38 有田 61 男 腸重積 回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 35 ×30 ×30 
側60cm
39 荒井 68 女 腸重積 回腸盲腸重積 回腸末端 有茎性 40 ×40 
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40 竹山 62 女 小腸腫癌 小腸腫癌
Treitz 靭帯の
有茎性 8 ×7 ×7 
紅側180cm
41 水野 71 男
腸閉塞
空腸腫癌
回腸末端の口
亜球形 23 ×23 ×15 
回腸腫癌 側40cm
42 岸本4) 21 女 空腸腫癌 空腸腫癌
Treitz 靭帯の
亜有茎性 12 ×12 ×10 
日工倶ijlOcm
43 津嶋5) 38 女 腸重積 小腸腫痛
回腸末端の口
球状 30 ×28 ×20 
側50cm
4 田代6) 46 男 腸閉塞 空腸空腸重積
Treitz 靭帯の
亜有茎性 25 ×40 
日工側140cm
45 佐伯7) 60 男 腸閉塞 回腸回腸重積
回腸末端の口
亜有茎性 35 ×40 ×40 
倶H60cm
46 本田8) 81 男 腸閉塞 回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 35 ×25 
倶IJ20cm
47 久恒例 45 女 腸重積 回腸盲腸重積
回腸末端の口
有茎性 30 ×25 ×10 
側15cm
48 長尾10) 86 男 腸重積 回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 20 
側21cm
49 里見l1) 2 女 腸重積 整復
回腸末端の口
有茎性
30 ×30 ×16 
側40cm 潰蕩
50 伝野12) 56 女 腸閉塞 回腸回腸重積
回腸末端の口
亜有茎性 32 ×28 ×28 
側70cm
51 佐藤13) 58 女 腸重積 回腸盲腸重積 回腸末端 亜有茎性 30 
52 深田14) 51 女 腸重積 回腸回腸重積 亜有茎性 38 ×34 ×30 
53 自験例 61 女 腸重積 回腸回腸重積
回腸末端の口
有茎性 40 ×35 ×20 
側150cm
NO. 1～NO. 42 は岸本らの報告による。
これらの症例につき検討した。発症年齢は21 ～90 歳（平 で～29 歳までの 9例 (17% ）であった。男女比は15: 37 
均51. 3歳）で60 ～69 歳に14 例（27% ）と最も多く，次い ( 1 : 2. 25 ）と女性に多かった（表 2 ）。占拠部位は回
腸末端から 150cm 以内には32 例（62% ），小腸中部，空
表 2 年齢分布
腸へと次第に少なくなる傾向であった（表 3 ）。術前診
14 断では腸閉塞2 例（42. 3% ）で，次いで腸重積14 例（27%)
12 で，多くは緊急手術を受けている。 1987 年（No. 32 ）以
10 男性： 15
後の2 症例では腸重積11 例（50%) 次いで腸閉塞 7例
例 8
女性： 37 (32% ）と CT 検査などにより術前診断がより正確に
題揚 不明： l6 回写司 表 3 占拠部位
~ t協働協働協易圏 9例 12 例 32 例
～29 ～39 ～49 ～59 ～69 ～79 ～80 以上 Treitz 靭帯より 小腸中部 回腸末端より
年齢 150cm 150cm 
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表4 腫癌の大きさ（mm)
18 
18 
16 
14 
12 
例 10 「 10
8 
6 
4 
2 。
～20 
13 
不明： 2例
総数： 53 例
7 
3 3 
～30 ～40 ～50 ～60 61 以上
大きさ（mm)
なっているようである。
ポリープの形態は有茎性は24 例（46% ），亜有茎16 例
(31 %），球状型 8例 (15% ）であった。ポリープの最大
経は31 ～40mm に18 例（35%), 21 ～30mm に13 例（25%)
で21 ～ 40mm のものが全体の60% を占めていた（表 4 ）。
臨床症状は津嶋ら 5）の報告によると腹痛が最も多く，し
かも病悩期間も数カ月単位の長期間に及ぶものが多く，
最も長いものでは 2年間にわたるものもあるといわれて
いる。このことより，ポリープの存在ないしは腸重積に
よる症状発現が繰り返されていることも考えねばならな
いようである。アレルギー疾患との関係が認められるも
のは明らかではない。
術式に関しては小腸部分切除か回盲部切除が施行されて
いる。小腸 IFP はポリープが先進部となり，腸重積症を
引き起こし発症するものがほとんどで，その症状も腹痛，
悪心， H匝吐，腹部膨満等で，しかも反復することより，
確定診断を得るまで長期間苦しむことが多いようである。
成人の腸重積症は器質的疾患に起因することが高率15 ）で
あるので，本疾患も念頭におき検査することが必要と思
われた。
結
語
小腸 IFP の l例を経験したので，本邦53 例を集計し検
討を加え報告した。
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